Zatacznik nr 1
Formularz oferty
I. Dane Oferenta :

T U0 TS I 0T A4 T o TSP PPPP
2. PESEL ..coooveeee e, tel. KontakKtowy : ........coveeviiieieceee e
3. AAIES ZAMIESZKANIA ... vevevitiitee ettt ettt bbbt an et n e b
4. Numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg .........................
5. RBGON: ..o NP oo

7. Numer prawa WYKONYWaNIA ZAWOAU: ......c.ecveiuieiieeieiiesieesieeiesteeseeeesieessesssesseesseesseessesseessneneens
ST O L-To] =14 1o T TSP
I1. Proponowane warunki umowy:

1. Czas trwania UMOWY /O0-AO/..........ccueiieiieieee sttt e ae e sreennesreeane e
2. Liczba godzin PraCy/tydzZien .........c.oviuiniiiiiit e
3. Stawka za 1 godz. pracy (BrUttO). ... ....ouiniriii e e

Proponowany czas wykonywania $wiadczen w siedzibie Zamawiajacego W dniach i godz.
(od 8%° do 18%):

liczba godz. od godz. do godz.

poniedziatek
wtorek

sroda

czwartek

piatek

Razem tygodniowo :

Oswiadczam, iz zapoznafemlam sie z trescig ogloszenia, szczegotowymi warunkami konkursu
oraz zasadami ustalania naleznosci za Swiadczenia zdrowotne 1 nie wnosze¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z zawarciem

umowy cywilno-prawne;.

data i podpis Oferenta



